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Opisujemo dvadesetjednogodi{nju, prethodno zdravu ̀ enu s naglo nastalim gu-
bitkom vida dva dana prije prijema u bolnicu. Gubitku vida prethodio je
febrilitet u trajanju od dva tjedna. Kod prijema bolesnica je urednog klini~kog
statusa osim oslabljenog vida na desno oko. Oftalmolo{kim pregledom, na oba
oka, uo~ena je nejasna  papila vidnog `ivca koja prominira, a drugog dana bo-
ravka razvoj obostranog edema makule s formiranjem zvjezdastih lipidnih ek-
sudata parafovealno, {to je govorilo u prilog neuroretinitisa. Konzultiran je in-
fektolog, u~injena je serolo{ka obrada i ordinirana antimikrobna terapija uz ko-
rtikosteroide i gastroprotektive. Po~etkom boravka bolesnica je imala slabljenje
vida na oba oka, a potom postupni oporavak vida. Serolo{kom obradom potvr-
|ena je Bartonella henselae kao uzrok tegoba. Provedeno je lije~enje doksicik-
linom i rifampicinom kroz {est tjedana. U ambulantnim kontrolama potpuno se
oporavio vid na lijevo oko, no zaostalo je o{te}enje vida na desno oko.
Neuroretinitis in cat scratch disease: a case report
Case report
A 21-year-old, previously healthy woman presented to our hospital with a sud-
den loss of vision to the right eye two days before admission. Atwo-week febrile
period preceeded the vision loss. At the time of the admission the patient had de-
creased visual acuity in the right eye with otherwise normal general health sta-
tus. Ophtalmological exam discovered unilateral blurred optic disc margins
with disc swelling. On the second day it progressed and became billateral optic
disc oedema with the development of the macular star formation which is tipical
in the diagnosis of neuroretinitis. An infectologist was consulted, extensive lab-
oratory workup was performed that also included serological tests. The patient
was treated with antimicrobial therapy, corticosteroids and gastroprotectants. At
the begining, the patient experienced a decrease in  visual acuity, but later in the
course of disease, her vision gradually recovered. Serological testing confirmed
Bartonella henselae as the main etiological factor. Over the next six weeks she
was treated with doxycycline and rifampicin. During the ambulatory follow up,
visual acuity of the left eye completely restored, but visual acuity of the right
eye, which was first affected, even after complete resolution of the optic disc
oedema, hasn’t recovered fully to the level before the begining of the disease. 
neurolo{ke (u 2 % bolesnika, naj~e{}e encefalopatija),
ko`ne, sr~ane (endokarditis), hematolo{ke (hemoliti~ka
anemija, trombocitopeni~ka purpura) i ko{tanozglobne
(osteomijelitis, artritis) te manifestacije u imunokompro-
mitiranih (bacilarna pelioza jetre i bacilarna angiomatoza)
[1] . Cilj na{eg rada je prikazati bolesnicu s neuroretiniti-
som kao rijetkom manifestacijom bolesti ma~jeg ogreba.
Prikaz bolesnice
Prethodno zdrava ̀ ena u dobi od dvadeset i jednu godi-
nu javila se u hitnu oftalmolo{ku slu`bu Op}e bolnice
Karlovac 18.11.2015. godine zbog oslabljenog vida na
Uvod
Bolest ma~jeg ogreba naj~e{}e se manifestira samo-
ograni~avaju}om regionalnom limfadenopatijom. Tipi~na
klini~ka slika po~inje 3 – 10 dana nakon ogreba ili ugriza
ma~ke s pojavom eritematozne papule na mjestu inoku-
lacije koja prolazi kroz nekoliko stadija i perzistira 1 – 3
tjedna. Nakon toga, naj~e{}e se javlja regionalna limfade-
nopatija. Pobolj{anjem serolo{ke i radiolo{ke dijagnostike
zna se da bolest zahva}a jetru i slezenu ~e{}e nego {to se
ranije mislilo. Bolest se mo`e prezentirati i kao vru}ica
nepoznatog podrijetla, a kod hematogenog ili limfati~kog
{irenja mogu}e su i rje|e manifestacije kao {to su: o~ne,
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desno oko u trajanju od dva dana. Prethodno je kroz dva
tjedna bila subfebrilna do 38,0 °C uz slabost. Tegobe su
bile shva}ene kao virusna bolest. Do tada nije bila te`e
bolesna. Bolesnica `ivi u gradskoj sredini, od `ivotinja
navodi kontakt s ma~kom. Kod dolaska u hitnu slu`bu,
pregledom je dokazan oslabljen vid na desno oko (visus
oculi dextri: 0.025 n.k. – vid na desnom oku je manji od
5 % i ne mo`e  korigirati dioptrijom na Snellenovoj tablici)
i uredan vid na lijevo oko. Uredan je nalaz prednjeg o~nog
segmenta. Papilla nervi optici (PNO) na oba oka bila je ne-
jasnih granica i prominira, a makula je uredna. Bolesnica
je kod  dolaska bila afebrilna, dobrog op}eg stanja, ured-
nog ostalog statusa. Radi potrebe za daljnjom obradom za-
primljena je u odjel oftalmologije.
Kod dolaska na odjel u~injena je laboratorijska i radio-
lo{ka obrada: SE 61/82 mm/3,6 ks, CRP 17,2 mg/L; KKS,
GUK, urea, kreatinin, Na, K, Ca, iCa, fosfati, AST, ALT,
GGT, PV, INR, urin, TSH, FT4 su urednih vrijednosti, T3
je grani~no sni`en (1,19 nmol/L). Radiogram srca i plu}a
je uredan. MR mozga i orbita te vidnog `ivca pokazao je
nalaz primjeren dobi. MR angiografija krvnih `ila mozga
sa venografijom pokazala je uredan nalaz krvnih `ila baze
lubanje i intrakranijalne cirkulacije bez znakova aneuriz-
matskih pro{irenja ili AV malformacija te bez znakova
tromboze intrakranijalnih sinusa. Ordinirana je pulsna te-
rapija metil prednizolonom 1000 mg kroz 3 dana, potom 1
mg/kg jo{ 11 dana uz gastroprotekciju i ex iuvantibus klin-
damicin 2 × 900 mg i.v.
Drugog dana boravka, pregledom o~ne pozadine,
uo~en je razvoj edema makule s formiranjem djelomi~nog
zvjezdastog rasporeda tvrdih lipidnih eksudata parafove-
alno na oba oka, izra`enije desnog, {to govori u prilog neu-
roretinitisa. Vidnim poljem po Goldmannu otkrivena je
pro{irena slijepa pjega na oba oka. Opti~ka koherencijska
tomografija papile vidnog `ivca (OCT PNO) pokazala je
opse`an edem obje papile vidnog `ivca, a OCT makule
obostrano subfovealno nakupljanje subretinalne teku}ine.
Konzultiran je infektolog, preporu~ena je dodatna obrada
(serologija na Bartonelle, Toxoplasmu gondii, Toxocaru
canis i cati, HSV 1 i 2, CMV i Borreliu burgdorferi; te je
zbog epidemiolo{kog podatka o kontaktu s ma~kom klin-
damicinu dodan doksiciklin 2 × 100 mg per os. 
Prvih dana hospitalizacije bolesnica se `alila na slablje-
nje vida na oba oka, izra`enije desnog. Pregledom je uo~e-
no smanjenje vidne o{trine na oba oka (visus oculi dextri
4/60, visus oculi sinistri –1,50 dsph=0,8) uz ne{to bolji
nalaz fundusa oba oka (fundus oculi dex. – edem papile
vidnog `ivca u blagoj regresiji, makula edematozna, vid-
ljiva lipoidna eksudacija; fundus oculi sin. – manji edem
papile vidnog `ivca, bla`e izra`en makularni edem). Bo-
lesnica je otpu{tena iz odjela 27.11.2015. te je dalje dolazi-































































Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Pet dana nakon otpusta pristigli su mikrobiolo{ki nala-
zi u~injeni u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Miha-
ljevi}" i u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (Tablica
1.). Nakon uvida u iste, diferencijalno dijagnosti~ki je
dolazio u obzir neuroretinitis u sklopu bolesti ma~jeg
ogreba ili, manje vjerojatno, borelioze [12, 13] zbog ~ega
je doksiciklinu dodan rifampicin 2 × 300 mg p.o.
Krajem sije~nja 2016. godine uzeta je parna serologija
na B. burgdorferi, B. henselae i B. quintanu kojom je
isklju~ena borelioza, a potvr|ena B. henselae kao etio-
lo{ki faktor (tablica). Provedena je terapija doksiciklinom
i rifampicinom kroz ukupno 6 tjedana. 
U daljnjim kontrolama dolazi do postupnog pobolj{a-
nja vidne o{trine na desnom oku do gotovo 100 % uz jed-
nu pogre{ku na Snellenovoj tablici, a na lijevom do punih
100 %. Krajnji status i sve oftalmolo{ke pretrage bile su
uredne osim ostatne pregrupacije retinalnog pigmentnog
epitela u makuli desnog oka. 
Rasprava
Dvije tre}ine bolesnika sa neuroretinitisom ima sero-
lo{ki dokaz nedavne B. henselae infekcije. O~ne mani-
festacije bolesti ma~jeg ogreba su naj~e{}e manifestacije
izvan limfnih ~vorova i javljaju se u 5 do 10 % oboljelih.
Parinaudov okuloglandularni sindrom javlja se kod 5 %
bolesnika, a neuroretinitis kod 1 – 2 % bolesnika. Rje|e
manifestacije bolesti su papilitis, opti~ki retinitis i fokalni
retinokorioiditis[1]. 
U Republici Hrvatskoj broj oboljelih od bolesti
ma~jeg ogreba nije poznat jer ista ne podlije`e obvezi pri-
javljivanja zaraznih bolesti. Prema podacima Klinike za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi}" u Zagrebu, go-
di{nje se dijagnosticira 40-ak slu~ajeva bolesti ma~jeg
ogreba [14, 15, 16] , a prvi slu~aj neuroretinitisa kod ove
bolesti u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihalje-
vi}" dijagnosticiran je 2003. godine [2]. 
U infektolo{koj ambulanti Op}e bolnice  Karlovac u
razdoblju koje smo pratili (od 1.1.2010. do 31.12.2015.
godine) registrirano je 339 bolesnika sa limfadenitisom od
kojih je 59 imalo serolo{ku potvrdu bolesti ma~jeg ogre-
ba, {to je ne{to manje od 10 slu~ajeva bolesti godi{nje. U
ovom ~lanku prikazali smo bolesnicu koja je prvi etiolo{ki
dokazani neuroretinitis u bolesti ma~jeg ogreba u na{oj
ustanovi, a {to je u skladu s podacima o incidenciji bolesti
[1]
Neuroretinitis u bolesti ma~jeg ogreba prezentira se
naglo nastalim, bezbolnim, naj~e{}e unilateralnim gu-
bitkom vida. Tegobama naj~e{}e prethodi febrilna prodro-
malna bolest pra}ena glavoboljom i limfadenopatijom.
Oftalmolo{kim pregledom se u bolesnika uo~ava jednos-
trani gubitak vidne o{trine i aferentni pupilarni defekt, a
na mre`nici se nalaze hemoragije, vatasti infiltrati, multi-
ple diskretne lezije dubokih dijelova mre`nice i zvjezdasti
makularni eksudati. Rje|e manifestacije su edem opti~-
kog diska te odlju{tenje mre`nice bez klasi~nih zvjez-
dastih makularnih eksudata. Povremeno se vi|aju i panu-
veitis sa difuznim zadebljanjem `ilnice, vazoprolifera-
tivne lezije mre`nice, rupe na makuli, lju{tenje staklastog
tijela, vitritis, okluzije krvnih `ila mre`nice, bijele to~ke
mre`nice i papilitis [1, 3] . Prema literaturi, visoko speci-
fi~ni znak opti~ke neuropatije uzrokovane sa B. henselae
je nalaz unilateralnog poja~anja signala na mjestu spoja
opti~kog `ivca s o~nom jabu~icom snimanjem nuklear-
nom magnetskom rezonancom [1]. 
Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klini~ke
slike i pozitivnog serolo{kog testa. Specifi~na IgM protu-
tijela na Bartonellu henselae postaju detektabilna 1 – 2
tjedna nakon po~etka simptoma, dosti`u vrhunac 4 tjedna
od po~etka infekcije i perzistiraju oko 100 dana od po~et-
ka infekcije. IgG protutijela  javljaju se kratko nakon IgM
protutijela, dosti`u vrhunac 7 – 8 tjedana nakon po~etka
infekcije, a perzistiraju oko godinu dana. Odre|ivanje
razine protutijela testom indirektne imunoflorescencije
(IFA) naj{ire je kori{teni test u dijagnostici infekcije s B.
henselae. Dokaz IgM protutijela govori za akutnu ili ne-
davnu infekciju. Negativna IgM protutijela, zbog njihova
kratka vijeka, ne isklju~uju akutnu bolest. Titar IgG protu-
tijela <1:64 isklju~uje trenutnu Bartonella infekciju, a
mo`e zna~iti pro{lu infekciju. Titrovi IgG izme|u 1:64 i
1:512 govore za mogu}u Bartonella infekciju te je potreb-
no ponavljanje serologije za 2 – 3 tjedna. Za serolo{ku
potvrdu dijagnoze akutne infekcije B. henselae neophod-
no je dokazati jedan titar IgG od 512 ili vi{e, najmanje
~etverostruki porast titra protutijela ili serokonverziju [4,
9].
Neuroretinitis u sklopu bolesti ma~jeg ogreba je
samoograni~avaju}a bolest no uz primjenu antibiotika
dolazi do br`e rezolucije simptoma, pobolj{anja vidne
o{trine, smanjenja edema opti~kog diska i skra}enog tra-
janja bolesti [5, 6]. Antibiotska terapija je neophodna kod
te`ih oblika bolesti (npr. razvoja o~nih komplikacija) i
kod imunokompromitiranih bolesnika. Kod odraslih
bolesnika upotrebljava se kombinacija doksiciklina i ri-
fampicina, a kod djece mla|e od 8 godina eritromicina i ri-
fampicina. Po nekim autorima dovoljna je monoterapija
doksiciklinom [10, 11]. Trajanje terapije je najmanje 2 – 4
tjedna kod imunokompetentnih osoba, a 4 mjeseca kod
imunokompromitiranih. Opre~na su mi{ljenja o upotrebi
kortikosteroida u lije~enju neuroretinitisa u bolesti
ma~jeg ogreba [1, 7]. 
Prema podacima iz literature u ve}ine bolesnika bolest
ima dobru prognozu [8] . Povremeno zaostane abnormalni
vid za boje, subnormalni osjet kontrasta, blago smanjena
vidna o{trina, rezidualno bljedilo diska, aferentni pupi-
larni defekt ili promjene retinalnog pigmenta. 
Kod na{e bolesnice neuroretinitis se manifestirao gu-
bitkom vida na oba oka, a prethodio mu je febrilitet. Preg-
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ledom je uo~eno smanjenje vidne o{trine na oba oka te,
vidnim poljem po Goldmannu, obostrano pro{irena slijepa
pjega. Na mre`nici je uo~en edem makule i edem papile
vidnog `ivca sa tvrdim lipidnim eksudatima koji su djelo-
mi~no zvjezdastog rasporeda. NMR mozga je bila uredna.
Od strane oftalmologa primarno se promi{ljalo o tokso-
plazmozi te je ordiniran klindamicin, a terapija kortikos-
teroidom zbog diferencijalno dijagnosti~ki mogu}ih
drugih uzroka naglog gubitka vida. Nakon konzultacije in-
fektologa u terapiju je uveden doksiciklin (B. burgdorferi,
Bartonellae), a po definitivnoj serolo{koj potvrdi bar-
toneloze dodan je rifampicin. Terapija doksiciklinom i ri-
fampicinom provedena je kroz ukupno 6 tjedana.
Na zadnjoj oftalmolo{koj kontroli na{a bolesnica ima i
dalje smanjenu vidnu o{trinu desnog oka koja je posljedica
blagog o{te}enja fotoreceptora u samoj `utoj pjegi.
Kvantitativno to ne ~ini neku zna~ajnu razliku jer s oba oka
~ita na Snellenovim tablicama 100 %, no kvaliteta vida je
ipak diskretno naru{ena. Na fundusu se uo~ava disgrupaci-
ja pigmenta centralno desno. Naime, nakon povla-~enja
upalnog eksudata arhitektura retine biva naru{ena, gubi se
fovealni refleks i dolazi do promijenjenog rasporeda fo-
toreceptora i retinalnog pigmentnog epitela {to rezultira
klini~ki vidljivom disgrupacijom pigmenta. Samim time i
vid nije kao {to je bio. 
Zaklju~ak
Kod svih bolesnika s dijagnosticiranim neuroretiniti-
som potrebno je prvenstveno sumnjati na bolest ma~jeg
ogreba, osobito ako postoji epidemiolo{ki podatak o kon-
taktu s ma~kom te ako je naglom gubitku vida prethodio
febrilitet.
Ukoliko je prema oftalmolo{kom klini~kom lokalnom
nalazu potrebno primijeniti kortikosteroide kako bi se
sprije~ile komplikacije vezane uz edem glave vidnog `iv-
ca, va`no je istovremeno primijeniti adekvatnu antimik-
robnu terapiju za naj~e{}e infektivne uzro~nike, prven-
stveno Bartonellu, i provoditi ju do dospije}a nalaza sero-
logije te ju tada prema potrebi korigirati.
U tom smislu va`na je suradnja oftalmologa sa infek-
tologom poradi pravovremene i adekvatne serolo{ke
obrade i primjene antimikrobne terapije. 
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